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	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
TINA ANSELMI
Scuole dell’Infanzia, Primarie e Secondarie di 1° grado
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[bookmark: _GoBack]                               CONSENSO PARTECIPAZIONE - GENITORI
Sportello di Ascolto[image: ]

Il sottoscritto______________________________________________________________________
Nato il ____________a____________________________________________prov______________
Residente a _____________________________________________________prov______________
E -  mail__________________________________________________________________________
Tel________________________________________
Il sottoscritto______________________________________________________________________
Nato il ____________a____________________________________________prov______________
Residente a _____________________________________________________prov______________
E -  mail__________________________________________________________________________
Tel________________________________________

Con la sottoscrizione della presente dichiarano:
[image: ][image: ][image: ]di essere a conoscenza delle attività previste nell'ambito dello Sportello di Ascolto, nel corrente anno scolastico 202 / 202 presso l'Istituto Comprensivo Tina Anselmi di Dolo (VE), frequentato dall'alunno:
 [image: ] di aver preso visione della informativa predisposta dalla scuola per illustrare le attività previste all'interno del progetto anche per gli aspetti relativi al trattamento di dati personali;
 [image: ]di essere consapevoli che i dati personali raccolti nell'ambito del progetto potranno essere utilizzati, rielaborati statisticamente ed in forma anonima, solo ed esclusivamente ai fini del presente progetto.

Ed
[image: ]
[image: ] ESPRIMONO il consenso a partecipare alle attività dello Sportello di Ascolto
[image: ]
[image: ]NON ESPRIMONO il consenso a partecipare alle attività dello Sportello di Ascolto
Dolo lì, ____/____/____________
Il padre/tutore: ______________________________
 La madre/tutore:______________________________

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Il genitore unico firmatario: ______________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO Dl DATI PERSONALI
Autorizzo il trattamento dei dati personali necessari alla partecipazione al progetto secondo le modalità specificate nell'informativa redatta dalla scuola e nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE 679/2016 e dal D. Lgs.n. 101/2018.
	Dolo lì, ____/____/____________
Il padre/tutore: ______________________________
 La madre/tutore:______________________________

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Il genitore unico firmatario: ______________________________
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